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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to assess the effects of graduation
and working as a health professional employee on the awareness
of patient safety.

METHODS: This prospective descriptive study was performed
in Nursing Department of Namik Kemal university Health High
School.

Final year students (n=44) studying in Nursing Department and ju-
nior nurses (n=35) recently graduated from the same school were
involved.

The data dealing with the socio-demographic characteristics and
the awareness on the patient safety were collected by using a spe-
cially prepared data sheath following a face to face interview.

The collected data was analyzed by using SPSS for Windows 17.0
statistical package program. Pearson Chi-Square and Fisher’s
Exact tests were preferred for intergroup comparisons.

RESULTS: Junior nurses compared to the student nurses were
more aware of the identification of the medical errors and the char-
acteristics that would lead to medical errors (p<0.05).

All participants agreed on that an orientation based education and
working experience would be effective in decreasing medical er-
ror rates.

CONCLUSION: Graduation from the school and working as a
health professional employee increases the awareness of a nurse
on patient safety.

Key words: patient safety; nursing education; clinical nursing research;
medical errors; inservice training
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AMAC: Bu calismanin amaci mezuniyetin ve profesyonel sag-
ik personeli olarak calismanin hasta glivenligi (zerine etkinligini
belirlemektir.
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YONTEM: Bu prospektif tarimlayici calisma Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik béliimdinde yapilal.

Calismada Saglik Yiksek Okulu son sinif égrencileri (n=44) ve ayni
okuldan mezun olmus, calisan yeni mezun hemsireler (n=35) yer
aldi.

Sosyo-demografik 6zellikler ve hasta gdvenligi bilinci ile ilgili veri-
ler, ylzylze gériisme sonrasi ézel olarak hazirlanmis veri formuyla
topland.

Toplanan veriler SPSS for Windows 17.0 istatistik program kullani-
larak analiz edildi. Pearson Ki-kare ve Fisher kesinlik testleri gruplar
arasl karsilastinlmada kullanilal.

BULGULAR: Yeni mezun hemsireler 6grencilerle kiyaslandiginda
tibbi hatalar tanimada ve tibbi hataya sebep olan &zellikleri tanima-
da daha bilinglidirler (p<0.05).

SONUC: Okuldan mezuniyet ve profesyonel saglik personeli olarak
calismak bir hemsirenin hasta gdivenligi lizerine bilincini arttirir.

Anahtar kelimeler: hasta giivenligi; hemsirelik egitimi; klinisyen hemsirelik;
tibbi hatalar; servis igi egitim

Giris

Hasta glivenligi saglik hizmetlerinde kalite program-
larinin 6nemli konularindan birisini olusturmaktadit.
Hasta Giivenligi saglik bakim hizmetlerinin bireye
verecegi zarart Onlemek amaciyla; saglik kuruluslar
ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan énlem-
lerin tamami olarak tanimlanabilmektedir'~.

Saglik hizmetlerinin yogunlugu, yayginlasmasi ve bu
hizmeti alanlarin bilinclenmesi, hastane hizmetlerinde
hasta giivenligi kavraminin 6nem kazanmasini sagla-
mustir *°. Saglik hizmeti sunumunun her agamasinda
hasta givenliginin saglanmast ve buna baglt olarak tib-
bi hatalarin 6nlenmesi, kurumlarin éncelikleri arasin-
da yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin amacy; tedavi



ve bakim saglayarak hastalarin tedavisi, hastaliklardan
korunmast ve rehabilitasyonudur. Bu amaca ulagirken
saglik alanindaki hizli degisimler, karmasik tedavi ve
bakim prosediirleri, nitelikli saglik calisan sayisindaki
azalma hasta guvenligini tehdit etmektedir *¢ .

Hasta gtvenligi tim saglik ekip tyelerinin oldugu
gibi hemsirelik bakiminin da temelinde yer almakta-
dir. Hasta ve hasta yakinlarinin risk ve riskin azaltil-
mast konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin
savunulmast ve istenmeyen olaylarin rapor edilme-
si de hemsirenin gérevleri arasinda yer almaktadir.
Bu baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta gu-
venligi uygulamalari, bakimin 6nemli bir pargasini
olusturdugundan, hem hemsirelik Ggrencilerinin
hem de hemsirelerin hasta giivenligi konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmekte ve bu konuya yonelik
hem hemgirelik okullarinda hem de profesyonel is
hayatinda farkindalik olusturulmas: beklenmektedir
7. Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri agisindan
6zel dikkat gerektiren bir durumdur. Hemsire 6g-
rencilerin egitimleri siirecinde ve yeni mezunlarin
egitim sonrasi profesyonel calisma hayatina gectik-
lerinde aldiklar1 egitimleri degerlendirmenin, hasta
glivenligi kiltiriinin yerlesmesinde etkin rol oyna-
yacagl disuntlmektedir.

Bu calismanin amact; gelecegin saglk profesyonelleri
olarak meslege baslayacak son sinif hemsirelik 6g-
rencileri ile meslege yeni baslamis, yeni mezun saglik
profesyonelleri olan hemsirelerin hasta giivenligi ac1-
sindan farkindaliklarini degerlendirmektir.

Yontem

Calisma; 2010 yili Ekim ay1 icerisinde Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksekokulu son sinif hemsire-
lik béliimii 6grencileri ile Namik Kemal Universitesi
Saglik Yiksekokulu 2009-2010 egitim 6gretim yilinda
mezun olan ve arastirmaya katilmaya istekli hemsire-
ler arasinda, prospektif ve tanimlayict olarak planlan-
d1 ve gerceklestirildi. Arastirma izinleri Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiitksekokulu Miidiirliigiiden yazi-
li, katilimcilardan ise sozel olarak alindi.

Aragtirmanin evrenini; saglik yiiksekokulu son sinif
ogrencileri (n=49) ile Saglik Yuksekokulu’ndan 2010
yiinda mezun olan hemsireler (n=42) olusturdu.
Orneklemi ise; son sinif 6grencilerinden arastirma-
ya katilmaya istekli olan 40 6grenci ve 2010 yilinda
mezun olmus, arastirmaya katilmaya istekli ve hem-
sirelik meslegine baslamis olan 35 hemsire olusturdu.
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Veriler; hemsirelik son siif 6grencileri ve yeni me-
zun hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, has-
ta givenligi ve tibbi hata ile ilgili bilgi durumlarini
iceren veri toplama formu kullanilarak yiz yiize g6-
risme yontemi ile elde edildi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilme-
sinde SPSS for Windows 17.0 programi kullanids.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlar (Frekans, Yizde) kullanildi. Gruplar
Pearson’un ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleri kul-
lanilarak karsilastirildilar. Sonuglar % 95 gtiven arali-
ginda, anlamlilik p<<0,05 diizeyinde cift yonli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Mezun olanlarin %94,3%i; son simuf 6grencilerinin
%81,8’1 egitimi stiresince hasta giivenligi ile ilgili bil-
gilendirildigini séyledi. Mezun ve calistyor olan hem-
sirelerin diismeler, enfeksiyon, kimlik dogrulama ve
iletisim konularinda bilgilendirilme orani; son smif
hemsirelik 6grencilerine gére anlamli olarak yitksek

bulundu. (p<0,05) (Tablo 1).

Mezun olanlarin %97,1’1, son smuf 6grencilerinin
%95,5’1 hataya kars1 gerekli kisileri bilgilendirmesi ge-
rektigini séyledi (Tablo 2).

Cerrahi yaralanma, ilaglarin yan etkileri hakkinda bil-
gilendirilmeme, kan transfiizyonlarindan kaynaklanan
hatalar, dismeler, yanmalar ve basing ilserleri, hem
mezun hemsireler hem de son sinif 6grenci hemsire-
ler arasinda tibbi hata olarak tanimlandi. Mezun olan-
larin t1ibbi hata tanimlama oranlari, son siuf 6grenci-
lerine gore anlaml olarak ytksek bulundu (p<0,01)
(Sekil 1).

Uzun streli ¢alisma saatleri, yetersiz personel, ileti-
sim eksiklikleri, mesleki egitimdeki yetersizlikler, ekip
calismasina 6nem verilmemesi, meslege diger meslek
gruplar tarafindan gereken degerin verilmemesi ve
uygulanan girisimler hakkinda hastalarin yeterince
bilgilendirilmemesi mezun hemsireler ve son smif
ogrenci hemsireler tarafindan tibbi hata icin bir ne-
den olarak tanimlandi (Sekil 2).

Mezun hemsireler ve son sinif hemsirelik 6grencileri
meslek hayatina baslandiginda; verilen oryantasyon
egitiminin ve calisilan birimde ndbete kalabilmek
icin yeterince deneyim kazanilmasinin, ttbbi hatalart
onlemede etkili oldugunu dustinduklerini belirttiler

(Tablo 3).
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Tablo 1. Calisma katihmcilarinin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumiari

Mezun olanlar Son sinif 6grencileri
N % N % Ki-kare P degeri OR
Bilgilendirme Evet 33 94,3% 36 81,8% 0741 0,098 3,67(0.73 - 18.53)
Hayir 2 57% 8 18,2%
Diismeler :\2’;’ 350 ;‘5‘%: i g;g:f; 17,928 0,000 9,53 (3,10 - 29,41)
Yanhs ilag :\2’1" 350 ?i;:j: 440 990!'1%;0/" 0,521 0,470 1,67 (0,41 - 6,76)
Hasta givenligi :\2’1" 287 Z;Z: ?g g?é:ﬁ: 0,779 0,377 1,58 (0,57 - 4,34)
Mahremiyet :\2’1" 323 954"730Z ° 422 gf;/ﬂn/" 0,055 0,814 1,27 (0,17 -9,52)
Enfeksiyon g‘zt" 12(5) ;;;Z: 422 gf;/ﬂn/" 8,735 0,003+ 8,40 (1,70 - 41,67)
Kimik dogrulama g?;'t" 341 ;;;Z: 404 Log,;/: 64,140 0,000 12,00 (4,70 - 30,67)
Sterilizasyon :3;,1" 323 954,73020 421 945,7?2/“? 0,045 0,832 1,24 (0,17 - 9,30)
Yasam alitesi :\z’a;:tlr 323 954’,73;20 404 10 og;/: 2580 0108 233180 3,02
Hasta haklart :\z’a;:tlr 323 954’,73;20 422 gf;/ﬂf 0055 0514 127017-952)
Bulasici hastalik :\?;’tlr 305 10 ogx 413 927’,370/'? 0506 0369 181 (148-2.22)
letigim ol 2 981;;1 ’ N 1008«;/: 3,920 0,048* 2,38 (1,82 - 3,09)

*p<0,05,**p<0,01, Parametrelerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir, OR: Odds ratio.

Tablo 2. Calismada yer alan katilimcilarin gruplarina gore tibbi hataya karsi tutumlarinin karsilastirilmasi

Mezun olanlar Son sinif égrencileri
Hataya karsl tutum N % N % %2 P
Gerekli kisileri bilgilendiririm 34 97,1% 42 95,5% 2,854 0,240
Kimseyle paylasmam 1 2,9% 0 0,0%
Kararsizim 0 0,0% 2 4,5%

7% Ki-kare testi

Tablo 3. Katihmcilarin gesitli uygulamalarla ilgili gériislerinin karsilastirimasi

Mezun olanlar Son sinif 6grencileri
N % N % %2 P

Sizce sbzel talimat alarak uygulama yapilmasi dogru mu? Evet 1 31,4% 10 22,7% 0.756 0.385

Hayir 24 68,6% 34 77,3% ' ’
Mezun olduktan sonra calisilan birimlere yonelik verilen oryantasyon egitimi Evet 21 60,0% 7 15,9% 16,562 0,000*
yeterli olur mu? Hayir 14 40,0% 37 84,1% ’ '
Mezun olduktan sonra (hasta giivenligi agisindan) calisilan birimde ndbete Evet 2 60,0% 3 70,5%
kalmak |g;n, yeterince deneyim kazanilmasin gerekli oldugunu disiintyor Hayir 14 40,0% 13 29.5% 0,947 0,330
musunuz?
Aldiginiz egitimler sizce tibbi hatalari 6nlemek icin yeterli mi? Evet 23 65,7% 25 56,8% 0,647 0.421

Hayir 12 34,3% 19 43,2% ’ '

*p<0,001, % Ki-kare testi
Tibbi hata tanimlamalar: Tibbi hata nedenleri
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Tartisma

Hasta giivenligi ve saglik hizmetlerindeki kalite soru-
nu, saglk hizmetlerinin ¢ok 6nemli iki boyutu ola-
rak ele alinmalidir. Hem tibbi hatalari azaltma hem
de saglik hizmetlerinde kaliteyi yikseltme de, egi-
tim standartlarinin da arttirilmast gerekmektedir®’.
Calismamizda; yeni mezun hemsirelerin %94,3iniin,
son stnuf 6grencilerinin ise %81,8’inin hasta giivenli-
gine iliskin egitim aldiklari belirlendi (Tablo 1). Genel
olarak degerlendirildiginde mezun hemsirelerin hem
egitimlerinde hem de profesyonel meslek hayatlarin-
da bu konuya yonelik egitim aldiklart icin hasta gi-
venligine iliskin egitim alma oraninin 6grenci hem-
sirelere gore daha yiiksek oldugu, ancak hemsirelik
egitiminde de bu konularin daha fazla yer almas: ge-
rektigi diisinilmektedir.

Saglik hizmetlerine bagl hatalarin 6nlenmesi ve ne-
den oldugu hatalarin yok edilmesi olarak ifade edi-
len hasta gtvenliginin 6rgiitlerde saglanmasi, hasta
glivenligi kiltliriiniin yaratilmasi ve kalict olmast
gerekmektedir. Bu kaliciligr saglayabilmek icin de
saglik profesyonellerinden bu kilturi sahiplenme-
si, bu kiltiire 6zgli davranislarda bulunmas: isten-
mektedir. Yapilan bir arastirmada hasta gvenligine
iliskin hatalarin raporlanmasi incelenmis, arastirma-
ya katilan kisilerin 6nemli bir béliminin (%71,3)
hasta giivenligini tehlikeye distirebilecek hicbir
olayt raporlamadigi belirlenmistit™!’. Calismamiza
katilan mezun hemsirelerin %97,1’1, son sif 6g-
rencilerinin %95,5’1 hataya kars1 gerekli kisileri bil-
gilendirecegini séyledi. Mezun hemsirelerden 1’1
ise korkacag: icin kimseyle paylasamayabilecegini
belirtirken, son sinif Ggrencilerinden 2’si de boyle
bir durum karsisinda nasil bir durum sergileyecek-
leri konusunda kararsiz olduklarini belirtti (Tablo
2). Elde edilen sonuglarda hem o6grenci hemsire-
lerin hem de yeni mezun hemsirelerin ¢cogunlugu-
nun béyle bir olay ile karsilagildiginda “bildiririm”
cevabini vermeleri, hasta giivenligi agisindan 6nem
tagtmaktadir.

Hasta guivenligi kiiresel bir saglik sorunu olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Tibbi hatalara bakildiginda isleme
bagli, thmale bagli ve uygulamaya bagli olarak gori-
lebildigi, verilen saglik hizmetinin her evresinde ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tant koymada hatalar, sistem
yetersizliklerine baglt hatalar ve hastane enfeksiyonla-
r1, yanlis kan transflizyonu, dismeler seklinde ortaya
ctkabilmektedir>'"'2 Arastirmadan elde edilen verile-
re gore; katthmeilarin tibbi hata tanimlama durumlart
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literatiir ile paralellik géstermekle birlikte, mezun
olanlarin tibbi hata tanimlama oranlari, son sinif 6g-
rencilerine gére anlamli olarak yuksektir (p<<0,01)
(Sekil 1).

ABD’de her yil yaklastk 98.000 insan tibbi hata-
lar sonucu hayatini kaybetmektedir. “Institute of
Medicine”in raporuna goére;  Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastaneye yatan hastalarda yan etki
veya tibbi bakim sirasinda bir hata gbrilme sikligs
%2.,9 ve %3,7 olarak bulunmustur®,

Uzun sureli calisma saatleri de tibbi hata olusma
riskini arttirmaktadir. Bir nGbette araliksiz calisma
saatlerinin uzunlugu hasta gtvenligini etkileyen fak-
torlerle ilgili yapilan arastirmalarda hata nedeni ola-
rak gosterilmektedir’”. Mezun hemsirelerin %94,3
(n=33)’t “uvzun siireli ¢alisma saatlerini” tibbi
hatalar icin bir neden olarak tanimlarken; son sinif
ogrenci hemsirelerin ise %54,5 (n=24)"1 “uzun sii-
reli ¢alisma saatlerini” tibbi hatalar icin bir ne-
den olarak tanimladilar (Sekil 2). ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?= 15,322;
p<0.01). Bu sonuclardan da calisma hayatinin kisi-
lerde bir biling yarattigi disiinilmektedir.

Tla¢ giivenligi uygulamalari ve yanlis ila¢ uygulama-
larinin 6nlenmesi icin, acil ve zorunlu durumlarda
ki s6zel talimat (order) disinda, sézel talimat (order)
alinmamast 6nem tagimaktadir. Calismamizda mezun
hemsirelerin %31,4’4; son siif 6grenci hemsirelerin
%322, 7’s1 s6zel talimat uygulamasinin acil durumlar-
da dogru oldugunu belirtti (Tablo 3). Oryantasyon
egitimi ve ¢alistigt birimde nébete kalmak icin yeterli
deneyimin kazanilmasi, hasta giivenligi acisindan son
derece 6nemli bir konudur. Calismamiza gére de pro-
fesyonel calisma hayatina baglamak, nébet sorumlu-
lugu bilincini daha iyi kavratir.

Sonug

Hemsirelik hizmetlerinde aktif olarak calismak
hasta giivenligi acisindan hemsirelerde biling olus-
turur. Okullarda olusturulan teorik bilgi ile pra-
tik uygulamanin birlestigi anda bu biling diizeyi
artmaktadir.
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